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Ossido di Carbonio (CO) 



Veleno gassoso inodore ed incolore 
Non irritante 

Densità simile a quella dell'aria 
Si origina dalla combustione incompleta (in 
difetto di ossigeno) di sostanze organiche 
(stufe, scaldabagni, bracieri, scaldini, motori a 
scoppio) 

Frequente causa di intossicazione accidentale e 
suicidiaria, raramente omicidiaria 



Dati Epidemiologici 

Sostanza o classe di sostanze 



Stupefacenti 

Monossido di carbonio 

Cianuri 
Pesticidi 
Alcol etilico 
Alcol metilico 
Solventi 

Caustici 

Varie 

Totale 



% 

65,6 

21,3 




Dati Epidemiologici 

Modalità dell'avvelenamento: 
accidentale 40% 

suicidiaria 40% 

incerta rubricazione 20% 

La principale causa di morte accidentale è 
identificabile nel malfunzionamento di 
scaldabagni e stufe a gas, mentre la quasi 
totalità degli eventi suicidiari è da riferire 
all'inalazione dei gas di scarico di autoveicoli 



Ossido di Carbonio (CO) 




Dati Epidemiologici 

Nell'evento suicidiario predominano il sesso 
maschile (M/F>4) e un'età compresa tra 21 
e 50 anni. 

Nell'evento accidentale la prevalenza del 
sesso maschile è meno rilevante (M/F=l,6) 
e il picco d'età si colloca nella fascia degli 
ultrasettantenni. 
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Meccanismo d'Azione Tossica del CO 



Blocco dei siti di trasporto dell'0 2 
nell'emoglobina con conseguente ipossia 
anemica: 

ridotta capacità di trasporto dell'0 2 in 
condizioni di P0 2 arteriosa e di flusso 
ematico normali (riduzione della [Hb] 
funzionale) 



Cianuro 

Il cianuro si lega allo ione ferrico (Fe 3+ ) delle 
citocromo ossidasi mitocondriali bloccando il 
sistema di trasporto degli elettroni e, in 
definitiva, lo step finale di ossidazione del 
NADH da parte dell'ossigeno molecolare 
(, anemia istotossica). 

Poiché l'utilizzazione dell'ossigeno a livello 
cellulare viene bloccata il sangue venoso 
rimane ossigenato (P0 2 arteriosa inalterata) 



Meccanismo d'Azione Tossica del CO 

Elevata affinità del CO per l'Hb rispetto a quella 
dell'ossigeno (oltre 200 volte) 

La combinazione dell'Hb con il CO è espressa 
matematicamente dalla Legge di Haldane. in una 
soluzione di Hb saturata con una miscela di 0 2 e 
CO, le percentuali di Hb che si legano con i 2 gas 
sono proporzionali alle pressioni parziali di questi 

[Hb(CO) 4 ] _ [Pad 

[Hb(0 2 ) 4 ] " [P 02 ] 

M=245 (pH 7,4) 



Meccanismo d'Azione Tossica del CO 




Meccanismo d'Azione Tossica del CO 

La liberazione dell'0 2 a livello tissutale avviene in 
tappe separate. La liberazione della prima 0 2 facilita la 
liberazione della seconda che, a sua volta, facilita 
l'eliminazione della terza (la quarta non si stacca 
dall'emein condizioni fisiologiche): cooperatività 

Il CO si lega alle diverse subunità di Hb in modo 
casuale (formazione di molecole ibride di Hb) 
bloccando la cooperatività e rendendo più difficile la 
liberazione di 0 2 a livello tissutale 
L'intossicazione da CO è più grave di un'anemia acuta 
(a parità di Hb disponibile per il trasporto di 0 2 ) 



Meccanismo d'Azione Tossica del CO 

Fattori che possono rendere più rapida 
l'intossicazione da CO sono: 

> %CO nell'aria 

> Impegno energetico (ventilazione polmonare) 

> T corporea (> T < affinità di Hb per 02) 

> pH sangue (< pH < affinità di Hb per 02) 

L'evento letale può essere favorito dall'attività 
fisica esercitata per sottrarsi all'intossicazione 
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Meccanismo d'Azione Tossica del CO 

Organismi con elevato metabolismo aerobico 
(bambini, uccelli) sono più esposti agli effetti 
dell'intossicazione da CO i cui effetti si manifestano in 
tempo più breve. 

Canarini portati dai minatori nelle miniere come 
"rivelatori" di CO 

Il sangue contiene sempre piccole %uali di HbCO: 

Neonati: 3-6.5% 

Adulti: fino a 7% 

Fumatori: fino a 10-12% 



Sintomatologia 

L'ipossia da CO danneggia i tessuti con 
maggiore richiesta di 0 2 (cervello e cuore) 

Tutti i sintomi sono di tipo ipossico con grosso- 
lana proporzionalità tra percentuale di satura- 
zione dell'Hb (percentuale di Hb impegnata dal 
CO) e natura ed entità di sintomi: 

<10% nessun sintomo 

10-30% cefalea, palpitazioni, alterazioni ECG, 
angor cardiaco, vasodilatazione perif. 



Sintomatologia 

30-50% intensa cefalea pulsante, nausea e 
vomito, astenia muscolare, stordi- 
mento, collasso al minimo sforzo 

>50% insuff. cerebrale, coma profondo 
areflessico, convulsioni e crisi di 
ipertono in estensione, insuff. 
respiratoria/circolatoria 

60-80% deficit globale delle funzioni 
vitali in pochi minuti 



Terapia dell'intossicazione 

Ventilazione in 0 2 puro (la reazione tra Hb e 
CO è rapida - 0.03" - mentre la dissociazione è 
lenta - 6-9") 

Soggetti coscienti con <30% HbCO: terapia in 
respiro spontaneo 

Se %HbCO>50 intubazione e ventilazione 
artificiale con 0 2 al atm 

Se disponibile, ossigenoterapia iperbarica, 
in alternativa exsanguinotrasfusione 



Terapia dell'Intossicazione 

Quando HbCO scende sotto il 20%, se il 
soggetto resta in coma profondo, la terapia 
iperbarica non ha più alcuna utilità 

In caso di rabdomiolisi (necrosi del tessuto 
muscolare spesso accompagnata da 
mioglobinuria) è indicata la diuresi forzata 
alcalina a prevenzione del blocco renale 



Diagnosi di 

Avvelenamento da CO 

Criterio circostanziale-ambientale 
Criterio storico-anamnestico 
Criterio clinico 
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Diagnosi di 

Avvelenamento da CO 

Criterio anatomo-patologico: 

> Colorazione rosso ciliegia della pelle 
(viso) delle macchie ipostatiche e dei 
visceri 

> Sangue fluido 

> Edema cerebrale e polmonare 

> Lesioni vascolari e piccole emorragie 
a livello cerebrale 



Diagnosi di 

Avvelenamento da CO 
Criterio chimico-tossicologico: 

Ricerca qualitativa (metodo colorimetrico) 

Liberazione del CO mediante acidificazione 
del sangue (HCI 0,01 N) e reazione con PdCI 
in ambiente chiuso. 

Nel campione positivo si forma uno 
"specchio" di palladio sulla soluzione di PdCI 



Diagnosi di 

Avvelenamento da CO 

Determinazione quantitativa 
(spettrofotometrica) : 

Dosaggio della percentuale di HbCO nel sangue 
Saturazione del campione con CO 

Determinazione dell'HbCO su campione non 
saturato e saturato 

%HbCO = HbCO non sat./HbCO sat. X 100 



Diagnosi di 

Avvelenamento da CO 

In seguito ai fenomeni putrefattivi o 
all'azione di sostanze tossiche (es. nitriti), 
l'atomo di Fe del EME viene ossidato (Fe II 
-> Fe III) e l'Hb (metaemoglobina) non è 
più in grado di fissare l'ossigeno 

In queste condizioni, la %HbCO misurata 
attraverso il metodo di saturazione è 
sovrastimata (trattamento del sangue con 
riducenti prima della saturazione). 



Determinazione dell'HbCO 

Determinazione dell'HbCO nel caso di 
carbonizzati per verificare se l'esposizione 
alle fiamme è avvenuta quando il soggetto 
era ancora vivente (esito positivo) oppure 
già deceduto (esito negativo). 

Nel secondo caso l'incendio potrebbe essere 
stato messo in atto per occultare le prove di 
un omicidio 
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